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RESUMO: A deficiência de vitaminas, como a vitamina A e minerais, como ferro e iodo, é um
grave problema de nutrição/saúde pública em todo o Mundo e principalmente nos países em
desenvolvimento, como o Brasil, atingindo especialmente crianças em idade pré-escolar, ado-
lescentes, gestantes e mulheres em idade fértil. Para uma vida saudável e produtiva, as pesso-
as necessitam ingerir quantidades adequadas de alimentos, incluindo aqueles ricos em vitami-
nas e minerais. A fortificação de alimentos, ou seja, a adição de vitaminas e minerais a alimentos
de uso massivo, visando garantir a ingestão diária recomendada, é um procedimento eficaz na
prevenção da deficiência de vários micronutrientes, como as do ferro e as da vitamina A. A
fortificação é um processo relativamente simples, mas é importante a seleção correta do tipo de
composto a ser utilizado e do alimento usado como veículo de transporte. O alimento pode
interferir na absorção do composto, diminuindo sua biodisponibilidade. Muitas vitaminas e mi-
nerais são utilizados na fortificação de alimentos. O uso da fortificação industrial de alimentos
tem sido um dos melhores processos para o controle das carências nutricionais de
microelementos da população, em todo o Mundo. Neste trabalho, são abordados aspectos
específicos e recentes da fortificação de alimentos com ferro e vitamina A, porque as deficiências
desses micronutrientes são os problemas nutricionais mais importantes do Brasil e do Mundo.
UNITERMOS: Fortificação. Ferro. Vitamina A. Nutrição. Saúde Pública.
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1- INTRODUÇÃO
Nos dias atuais, fala-se muito em fome e nos
problemas decorrentes dela, mas não tanto sobre a boa
nutrição e a boa alimentação. A boa nutrição envolve
diferentes aspectos biológicos e sociais, e para que ela
seja adequada é necessário que a agricultura, a eco-
nomia, os hábitos, as tradições, a educação, o abaste-
cimento e a mídia colaborem com os seus objetivos.
A alimentação ideal deveria conter todos os
nutrientes de que o ser humano necessita e todas as
pessoas deveriam ter acesso a uma alimentação equi-
librada. Mas certos nutrientes nem sempre estão dis-
poníveis para a população, ou nem todos podem ter
acesso a eles(1).
Educação alimentar, suplementação com me-
dicamentos e fortificação de alimentos têm sido reco-
mendadas para equilibrar e garantir uma alimentação
saudável.
Pela fortificação são adicionados certos micro-
nutrientes, como vitaminas e minerais a alimentos de
uso massivo, visando garantir a sua ingestão adequa-
da. A deficiência de vitaminas e minerais é um grave
problema de nutrição pública em todo o Mundo e prin-
cipalmente em países em desenvolvimento como o
Brasil. Atinge, principalmente, crianças, adolescentes,
gestantes e mulheres em idade fértil.
A fortificação de alimentos é uma maneira de
suprir a deficiência de micronutrientes, sendo uma al-
ternativa de intervenção recomendada principalmente
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para localidades onde se encontram elevadas preva-
lências. A prática da fortificação pode ser utilizada
para toda a população ou direcionada a grupos popu-
lacionais específicos (2).
A fortificação de alimentos com a adição de
vitaminas e minerais tem sido utilizada há bastante
tempo(3). No mundo industrializado, a fortificação de
alimentos processados, tem se mostrado uma manei-
ra muito eficiente de reduzir os riscos de deficiências
de micronutrientes da população em geral (4).
A fortificação apresenta várias vantagens, mas
também é um processo onde se encontram dificulda-
des. Entre as vantagens estão a alta cobertura popu-
lacional, o fato de não modificar os hábitos alimenta-
res e de apresentar baixo risco de toxicidade. Dificul-
dades podem estar ligadas ao consumo massivo do
alimento, sua distribuição e preço.
Para se alcançar o efeito desejado, os progra-
mas de fortificação devem considerar a quantidade
consumida do alimento fortificado e a concentração
do micronutriente nele(5).
A eficiência da fortificação para corrigir, erra-
dicar ou prevenir doenças específicas, causadas por
deficiências de nutrientes, é amplamente reconheci-
da. No entanto, os programas de fortificação devem
ser colocados em prática juntamente com outras ações,
que levem a combater ou a evitar outros problemas
nutricionais, usando-se a alimentação composta por
alimentos em seu estado natural (1).
É necessário que fique claro que a fortificação
dos alimentos não tem objetivo farmacológico ou te-
rapêutico e que não soluciona todos os problemas, visto
não ser possível colocar todos os micronutrientes em
um único alimento. Existem certos passos que devem
ser seguidos, para que um programa de fortificação
de alimentos dê bons resultados. Deve-se determinar
a prevalência da deficiência do micronutriente, con-
seguir o suporte da indústria de alimentos e usar com-
postos de alta biodisponibilidade; além disso, a quanti-
dade de micronutrientes a ser adicionada nos alimen-
tos não deve ultrapassar o valor determinado pela
RDA (Recommended Dietary Allowance), para que
não provoque efeitos colaterais nas pessoas e para
que não mude as características do produto.
A fortificação erradicou a maioria das defici-
ências de vitaminas e minerais dos países industriali-
zados, mas, infelizmente, o mesmo alimento, veículo
para a fortificação de alguns micronutrientes, não pode
ser usado em todas as situações. Para que a fortifica-
ção de um alimento seja vantajosa, os alimentos usa-
dos como transportadores devem reunir certos requi-
sitos como, por exemplo, ser um alimento amplamente
consumido pelos grupos que têm risco de deficiência
dos micronutrientes. Os alimentos mais usados para
serem fortificados são os cereais, os produtos lácteos
e, em menor proporção, sal, açúcar e condimentos (6).
2- FORTIFICAÇÃO COM FERRO
O ferro é um elemento químico, metálico, ne-
cessário à vida dos seres vivos. Este elemento existe
em abundância na crosta terrestre, mas sua absorção
pelo corpo humano é dificultada pelo mecanismo pro-
tetor da intoxicação celular, pelo excesso. A maior
parte do ferro corporal está ligada à hemoglobina no
sangue, ou à mioglobina nos músculos; outra parte está
ligada às enzimas no interior de cada célula do orga-
nismo. O ferro não é excretado na urina normal, sen-
do, em grande parte, reaproveitado e, por isso, a ne-
cessidade individual de ferro deve ser suficiente para
repor as perdas do organismo (7).
Um dos micronutrientes mais estudados e me-
lhor descritos, na literatura, é o ferro, desempenhando
importantes funções no metabolismo humano, tais
como transporte e armazenamento de oxigênio, rea-
ções de liberação de energia na cadeia de transporte
de elétrons, conversão de ribose e desoxirribose, co-
fator de algumas reações enzimáticas e outras rea-
ções metabólicas essenciais. A anemia é considerada
a principal conseqüência da deficiência de ferro. Em
sua fase mais avançada, está associada a sintomas
clínicos, como fraqueza, diminuição da capacidade res-
piratória e tontura. Mesmo na ausência da anemia, a
deficiência de ferro pode acarretar distúrbios neuro-
cognitivos (8).
No organismo, a carência de ferro ocorre de
forma gradual e progressiva, passando por três está-
gios, até que a anemia se manifeste como depleção
de ferro, deficiência de ferro e anemia ferropriva (9).
A carência de ferro é a principal responsável
pelas elevadas prevalências de anemia encontradas e
a anemia é a patologia de maior prevalência em todo
o Mundo, principalmente na população infantil e em
mulheres grávidas de países em desenvolvimento (2).
Uma estratégia para se superar a alta preva-
lência de anemia causada por deficiência de ferro, em
países em desenvolvimento, é fortificar diversos pro-
dutos alimentícios com ferro(10).
Os produtos lácteos e os cereais são conside-
rados os principais veículos para serem fortificados
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com ferro (6). Leite e cereais são veículos que apre-
sentam vantagens, porque são muito usados e bem
adaptados à alimentação de crianças (11). Mas exis-
tem outros produtos, tais como: sal, açúcar, condimen-
tos e café, também fortificados com ferro (10).
A bibliografia sobre o tema revela que muitos
problemas de deficiência de ferro já foram reduzidos
com a fortificação. No Brasil, a deficiência de ferro e
a anemia ferropriva são prevalentes, afetando mais
de 50% das crianças de seis a vinte e quatro meses
de idade, principalmente em regiões pobres, e a forti-
ficação de alimentos tem sido usada com sucesso,
como mostram alguns estudos.
Em Ribeirão Preto (SP), foi realizado um tra-
balho com adição de ferro na água potável oferecida,
nas creches, a crianças em idade pré-escolar, que
conduziu a resultados muito promissores após oito
meses de intervenção (12).
Um outro trabalho, também realizado no Brasil,
no município de Angatuba (SP), comprovou a eficá-
cia da fortificação do leite fluido com 3 mg de ferro
aminoácido quelato, no combate à carência de ferro
em crianças menores de quatro anos. Nesse estudo,
foram acompanhadas duzentos e sessenta e nove cri-
anças, que receberam, por dia, durante doze meses,
um litro de leite fortificado. Antes do início do traba-
lho, a anemia estava presente em 62,3% das crianças
e, no final de doze meses, a anemia estava presente
em 26,5% das crianças, mostrando, assim, a viabilida-
de e a eficácia da fortificação do leite fluido como
medida de intervenção no combate à carência de fer-
ro em pré-escolares (13).
No Chile, realizou-se um estudo, usando-se tam-
bém, leite fortificado, com 15mg de sulfato ferroso
por litro de leite, ministrado, a duzentos e setenta e
seis crianças com mais de três meses de idade. Essas
crianças foram comparadas com duzentos e setenta e
oito crianças que receberam leite não fortificado e,
após quinze meses de intervenção, 25,7% das crian-
ças que receberam leite não fortificado tinham ane-
mia contra apenas 2,5% de crianças que continuaram
anêmicas após receberem leite fortificado(14).
Há muitos anos, os cientistas trabalham para
o desenvolvimento da tecnologia da fortificação de ali-
mentos com ferro e esse trabalho é extremamente
relevante para a solução de problemas de deficiên-
cias de ferro. Sabe-se, no entanto, que fortificar um
alimento é muito mais do que adicionar compostos a
ele, uma vez que, entre outros fatores, o sucesso da
fortificação depende da interação entre os elementos
e da biodisponibilidade deles (15).
É muito importante a seleção correta do tipo de
composto que vai ser utilizado na fortificação com ferro,
assim como o alimento usado para veículo de transporte,
já que os alimentos podem interferir na absorção dos
elementos, diminuindo sua biodisponibilidade (6).
3- FORTIFICAÇÃO COM VITAMINA A
A vitamina A é uma vitamina lipossolúvel, cons-
tituinte do grupo de substâncias orgânicas com estru-
tura variada, solúveis em solventes orgânicos e sem
valor energético, que o organismo ou não sintetiza ou
o faz em quantidade insuficiente. São necessárias em
quantidades mínimas e são fornecidas pelos alimen-
tos. O armazenamento da vitamina A se dá predomi-
nantemente no fígado e ela se origina de dois grupos
de compostos: os carotenóides pró-vitamina A, prove-
nientes dos alimentos de origem vegetal e o retinol ou
vitamina A pré-formada, encontrada nos alimentos de
origem animal (16). Na maioria dos produtos, a fortifi-
cação é feita com a utilização de carotenóides pelo
fato de apresentarem toxicidade menor do que a vita-
mina A.
A vitamina A é essencial para o crescimento e
desenvolvimento do ser humano. Atua na manuten-
ção da visão, no funcionamento adequado do sistema
imunológico e mantém saudáveis as mucosas, atuan-
do como barreira contra as infecções (17).
A deficiência de vitamina A é, geralmente, re-
sultado da deficiência prolongada da ingestão de ali-
mentos que contenham vitamina A, e é agravada pelo
aparecimento de infecções. Hoje se reconhece mun-
dialmente que a deficiência de vitamina A é um dos
problemas nutricionais mais importantes, causando
impacto negativo na saúde pública, principalmente nos
países em desenvolvimento, devido ao fato de afetar
grandes setores da população e pelas sérias conse-
qüências que traz para a saúde (4).
A deficiência de vitamina A é a principal cau-
sa de cegueira, evitável no Mundo, e é reconhecida
como uma das maiores causadoras de morbidade e
mortalidade entre crianças nos países em desenvol-
vimento (3).
A deficiência subclínica de vitamina A foi defi-
nida como a concentração tissular da vitamina dimi-
nuída o suficiente para causar conseqüências adver-
sas à saúde, mesmo sem evidência de xeroftalmia clí-
nica. Entretanto, a OMS (Organização Mundial da
Saúde), desde 1994, passou a incluir o conceito de
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“deficiência de vitamina A”, para as deficiências clí-
nica e subclínica, além de todos os níveis nos quais
haja possibilidade de danos adversos à saúde(18).
No Brasil, a deficiência de vitamina A aconte-
ce em todo o País, sem se restringir às áreas mais
pobres. Essa é uma das discussões apresentadas pelo
pediatra e pesquisador Ivan Savioli Ferraz em seu
trabalho de Mestrado, defendido na Faculdade de
Medicina da USP-Ribeirão Preto, no qual estudou a
deficiência de vitamina A em crianças de seis a vinte
e quatro meses, moradoras da área urbana da cidade
de Ribeirão Preto (SP). O estudo foi feito com cento
e três crianças, que foram submetidas a um cuidado-
so exame clínico e físico, das quais 21,4% apresenta-
ram deficiência de vitamina A, comprovando, assim,
que a deficiência de vitamina A é um sério problema
em crianças da Região Sudeste do Estado de São
Paulo. De acordo com o pesquisador, há necessidade
de mais estudos para se implementar um plano de ação
de combate a essa deficiência (18).
Um estudo, realizado com a população urbana
pobre, da Guatemala, mostrou a fortificação de ali-
mentos como uma importante contribuição no aumen-
to geral da ingestão de vitamina A (19).
Da mesma maneira que são necessários certos
cuidados na escolha e utilização de alimentos para
fortificação com ferro, pelas mudanças que podem
ocorrer nas características dos alimentos e na biodis-
ponibilidade do micronutriente, assim, também, é ne-
cessária a seleção de compostos adequados e de ali-
mentos que são usados como veículos na fortificação
com vitamina A.
O uso de óleo vegetal, fortificado com vitamina
A, é uma técnica bem estabilizada, simples e de baixo
custo. No Brasil, a vitamina A adicionada no óleo usado
na alimentação básica para cozimento de arroz, mos-
trou um significativo aumento das reservas desta vita-
mina no fígado das pessoas com as quais se fez o
estudo (5).
Um outro estudo, feito por pesquisadores da
Faculdade de Medicina da USP-Ribeirão Preto, mos-
trou a viabilidade do uso de óleos vegetais, como o
óleo de soja, na fortificação com vitamina A, em paí-
ses como o Brasil, onde o consumo de óleos vegetais
cresceu rapidamente nos últimos anos. O estudo mos-
trou, ainda, a estabilidade da vitamina A adicionada a
óleo de soja durante o cozimento dos alimentos. No
cozimento do arroz, foram conservados os 99% da
vitamina A adicionada ao óleo de soja; no feijão
fervido por aproximadamente 90 min, 88% da vitami-
na A se conservou e, quando o feijão foi cozido em
panela de pressão por 40 min, 90% da vitamina A, se
conservou. Verificou-se que a vitamina A, adicionada
ao óleo de soja, para ser usada na fortificação de ali-
mentos, se conserva bem durante o aquecimento e
cozimento dos alimentos, mostrando ser eficaz para a
fortificação (20).
Uma outra preocupação existente é a possibili-
dade de degradação da vitamina A durante o armaze-
namento dos alimentos fortificados. Foi estudado o óleo
de soja fortificado a com vitamina A, armazenado a
uma temperatura de 23oC, por dezoito meses, sob di-
ferentes condições. O óleo de soja armazenado em
latas e protegido da luz não apresentou alteração na
quantidade de vitamina A adicionada, nos primeiros
seis meses; depois de nove meses, 99% da vitamina
A se conservou, e, após dezoito meses, 41% da vita-
mina A adicionada ao óleo de soja ainda se manteve.
Quando o óleo de soja fortificado com vitamina A foi
armazenado em latas abertas, sob a presença e a au-
sência de luz, os resultados foram outros. O conteúdo
de vitamina A também não se alterou nos primeiros
seis meses, mas, depois disso, no óleo de soja exposto
à luz, a vitamina A foi rapidamente degradada. E, nas
latas abertas, com óleo de soja fortificado, não expos-
to à luz, apenas 33% da vitamina A se conservou de-
pois de dezoito meses(20).
A margarina é um ótimo veículo alimentício para
ser fortificado com vitamina A, que já é adicionada à
margarina há bastante tempo. Esse processo foi usa-
do, inicialmente, na Dinamarca, em 1920. O açúcar é
também um bom produto para ser fortificado com vi-
tamina A por ser um produto muito consumido pela
população em alguns países. Existem ainda outros pro-
dutos alimentícios, usados na fortificação com vitami-
na A, como bolachas e bebidas fortificadas com múl-
tiplos micronutrientes, entre os quais a vitamina A, que
são usados principalmente nos programas de meren-
da escolar no México, América Central, Indonésia e
Peru (5).
4- BIOFORTIFICAÇÃO
No entanto, para as populações de países em
desenvolvimento, devem-se considerar os limites exis-
tentes no acesso aos alimentos fortificados industriali-
zados. Em certas regiões, a comercialização desses
produtos é pequena e, muitas vezes, não existem su-
permercados ou postos de saúde, onde os alimentos
fortificados possam ser encontrados.
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A recente introdução da biofortificação pode,
nesses casos, representar um novo e importante pa-
pel, como parte de um sistema integrado, que visa à
redução da deficiência de micronutrientes no Mun-
do (21). Ela é uma técnica da engenharia genética,
que consiste em adicionar os micronutrientes na se-
mente dos alimentos. As sementes biofortificadas com
minerais e vitaminas podem ser usadas para consumo
direto ou na produção de alimentos enriquecidos.
Micronutrientes, como ferro, zinco e vitamina A, es-
tão sendo usados na biofortificação de sementes (22).
A biofortificação é uma estratégia cientifica-
mente possível, efetiva e complementar a outros mé-
todos de erradicação das deficiências de micronutri-
entes; sua maior vantagem é que não requer mudan-
ças no comportamento de produtores e consumido-
res. As mudanças no conteúdo das sementes, neces-
sariamente, não modificam a aparência, o gosto, a tex-
tura ou o preparo do alimento (21).
Nas Filipinas, o Instituto Internacional de Pes-
quisas em Arroz, que faz estudos em biofortificação,
já está produzindo sementes de arroz, enriquecidas
com ferro (21).
A vitamina A também é usada pela engenharia
genética na produção de sementes fortificadas. Pes-
quisadores da Universidade de Freiburg, na Alema-
nha, que estudam a biofortificação, introduziram β
caroteno no endosperma do arroz para a produção do
chamado “Golden Rice”. Estudos estão sendo reali-
zados para que o arroz enriquecido com β caroteno
seja usado nos países em desenvolvimento, para com-
bater a deficiência de vitamina A(23). Um outro ali-
mento que está sendo biofortificado com caroteno é a
batata doce; em Uganda, ela é o principal alimento de
90% das famílias de regiões muito pobres e sem acesso
a alimentos industrializados, fortificados com vitamina
A. A batata doce “laranja”, como é conhecida, cres-
ce rápido e em qualquer tipo de solo, e pode ter uma
importância muito grande no combate à deficiência
de vitamina A em certas regiões do Mundo.
5- POLÍTICAS DE FORTIFICAÇÃO
A fortificação de alimentos, usada para cor-
rigir problemas de nutrição/saúde pública deve estar
sujeita a um controle permanente. Para manter uma
boa comercialização, muitos fabricantes fortificam,
de forma voluntária, os alimentos que produzem, algu-
mas vezes com nutrientes úteis para o consumidor
e, outras vezes, com nutrientes desnecessários, que já
existem em abundância em muitos alimentos. A falta
de controle e de medidas que obriguem as empre-
sas a manterem bons níveis de fortificação podem
trazer sérias conseqüências para a saúde da popu-
lação (1).
Em 1974, a Divisão de Alimentação e Nutrição
dos Estados Unidos publicou “Propostas de Políticas
de Fortificação para Cereais” como condições a se-
rem seguidas para a aprovação da fortificação. São
propostas cientificamente completas e corretas, mas,
até hoje, encontram diversas dificuldades para serem
implementadas (24).
Mais recentemente, a FDA (Food and Drug
Administration) dos Estados Unidos publicou “Políti-
cas de Fortificação”, um guia geral de orientação para
a indústria, que aborda as circunstâncias nas quais seria
apropriada a fortificação de alimentos com vitaminas
e minerais. As orientações visam incentivar o uso ra-
cional das práticas de fortificação de alimentos, mas,
ainda hoje, o uso do guia não é obrigatório (25).
No Brasil, a ANVISA (Agência Nacional de
Vigilância Sanitária) tem uma legislação que regula-
menta a fortificação de alimentos (26).
A preocupação e as discussões sérias a respei-
to das políticas de fortificação são de fundamental
importância para a melhoria ou para a solução de di-
versos problemas nutricionais.
6- CONCLUSÃO
A fortificação de alimentos é um procedimento
muito eficaz para prevenir a deficiência de vários
micronutrientes, entre eles a deficiência nutricional de
ferro e vitamina A. Com a tecnologia hoje existente, é
possível se fazer a fortificação de alimentos industria-
lizados e, futuramente, a biofortificação das sementes
com ferro e vitamina A sem a alteração das proprie-
dades dos alimentos.
O caminho da fortificação industrial de alimen-
tos tem sido um dos melhores processos para o con-
trole das carências nutricionais de microelementos da
população infantil em todo o mundo.
O desejável seria que toda a população do
Mundo tivesse acesso e informação suficientes para
que a uma alimentação fosse capaz de suprir todas as
suas necessidades nutricionais. Enquanto não se con-
segue isto, os programas de fortificação, nas condi-
ções atuais de certos países, como o Brasil, são indis-
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ABSTRACT: Micronutrients deficiencies such as vitamin A and iron and iodine, are the greatest
nutrition and public health problems all over the world in developing countries, including Brazil.
This deficiency affects infants, preschool children, teenagers, pregnant and women in fertile age.
Food fortification, addition of vitamins and minerals to food of massive use, to guarantee desirable
intake of these nutrients is an efficient way to prevent micronutrient deficiency, such as iron and
vitamin A. Food fortification is a relatively simple process, but it requires the best choice of the food
to be used as vehicle as well as the appropriated selection of the compound to be added. There
are several vitamins and minerals used in food fortification. The use of industrial fortification of
foods has been one of the best choices to control micronutrients deficiency all over the world. In
this work aspects of food fortification with iron and vitamin A are reported and discussed. These
deficiencies affect the largest number of persons in the developing world, including Brazil.
UNITERMS: Fortification. Iron. Vitamin A. Nutrition. Public Health.
